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Abstrakt 
In the psychiatric field there is sometimes a lack of awareness when it comes to 
the patient’s capacity of understanding the complex nature of his or her own 
recovery. Nurse-Patient Relations, information and motivation are strongly 
interrelated and can be crucial to the convalescence of the patient, especially 
within psychiatric health care. The purpose of this study was to create a 
stronger awareness of how Nurse-Patient Relations, information and 
motivation affect the recovery of a patient. A number of scientific studies 
relevant to the subject area was examined and assessed. The results of the study 
showed that Nurse-Patient Relations has a positive and curative effect on the 
patient is explored. The nurse’s transmission of appropriate information to the 
patient is proven to be significant in the process of rehabilitation. It is argued 
that motivation can be enhanced through compliance between nurse and 
patient. Emphasis is laid on the importance of starting motivational work when 
the patient already is in a stage of recovery.  
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Centrala begrepp 
ECT- elektrokonvulsiv behandling 
LPT- Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård 
HSL- Hälso- och sjukvårdslag (1982:763) 
LRV- Lag (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård. 
MI- Motiverande samtal 
KASAM- Känslan av sammanhang och meningsfullhet.  
RSMH-Riksförbundet för Social och Mental Hälsas 
BMJ Open- BMJ Journals tidskrift. 
MeSH- Sökord 
Medline- Databas för vetenskapliga artiklar. 
Cinahl-Databas för vetenskapliga artiklar. 
LIBRA- Är en stödförening för personer med depressionssjukdom. 
Borderline- 
Schizofreni- 
  4 
Introduktion 
 
 
Problemområde 
 
Vid omvårdnadsarbete med personer som befinner sig i en krissituation är bemötande, 
information och motivation primära faktorer för en god vård och tillfrisknande (Arvidsson & 
Skärsäter, 2006).  För patienter inom psykiatrin är dessa primära faktorer krav som kan låta 
enkla och självklara men som i praktiken är svåra att leva upp till (RSMH 2011). Ett 
bemötande med respekt och omtanke kan räknas som god omvårdnad (Herman, 2013). Inom 
den psykiatriska vården saknas ibland en medvetenhet om vikten av information och kunskap 
om hur den skall utföras (Ottoson, Ottoson, 2007). Enligt Riksförbundet för Social och 
Mental Hälsa (RSMH, 2011) bör patienten få information om vad man gör och varför, samt 
hur ser man på patientens tillstånd. Det kan vara ett sådant enkelt besked som när patienten 
skall träffa läkaren nästa gång. I värsta fall leder bristande information till ångest för patienten 
och en sämre tillit gentemot personalen (ibid). Detta kan medföra konfrontationer och 
tvångsåtgärder som i sin tur leder till sämre behandlingsresultat (Lökensgard, 1997). Enligt 
Moylan (2009) har våldet ökat inom den akuta psykiatriska sektorn, något som skulle kunna 
förhindras med hjälp av bättre bemötande och förståelse, våldet inverkar även på patientens 
motivation och dess tillfrisknande (Nakamura, 2012). Vilket medför att det kan krävas 
ytterligare motivation för att kunna genomgå en särskild behandling, exempelvis terapi(Ibid).  
 
Tillvaron är full med påfrestningar och problem som måste lösas. Varför klarar en del 
människor av svåra påfrestningar bättre än andra? Vissa kanske till och med växer i sig själva 
och går vidare medan andra blir sjuka. Denna fråga ställde sig Antonovsky och kom fram till 
begreppet KASAM (känslan av sammanhang)(Antonovsky, 2005).  Han skriver om hur denna 
känsla byggs upp hos barn och vuxna och på vilket sätt den har påverkat deras hälsa. Tanken 
med detta arbete är att använda KASAM-begreppet som en salutogenes teori och 
sammankoppla begreppet med faktorerna information, bemötande och motivation och dess 
tillfrisknande inom psykiatrin.  
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Bakgrund 
 
Vad är psykisk hälsa? 
 
"Psykisk hälsa definieras som ett tillstånd av välbefinnande där varje individ inser sin egen 
potential, kan hantera livets normala påfrestningar, kan arbeta produktivt och fruktbart, och 
kan bidra till hans eller hennes samhälle”(Sabella, 2013). Enligt WHO:s (WHO, 2013) 
definition av hälsa: 
 
 “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity”( ibid., s. 1). 
 
I en Folkhälsorapport från Socialstyrelsen (2010: 1a) uppger 30 % av kvinnorna 21–24 år och 
drygt 20 % av männen 21–24 år att de har ett nedsatt psykisk välbefinnande.  Av dessa har 
10-15% allvarliga besvär, vilket kan leda till en eventuell psykiatrisk behandling. Mellan 20-
40% av befolkningen led av psykisk ohälsa enligt Socialstyrelsen (2005). I Sverige är 
depression ett av de vanligaste folkhälsoproblemen (Allebeck, Moradi, Jacobsson, 2006). En 
depression medför nedstämdhet och orsakar lidande. Depressionen gör att förmågan till att ta 
till sig information är nedsatt samt att motivationen till ett psykiskt och fysiskt hälsosamt liv 
försämrad (Herlofson, Ekselius, Lundh, Lundin, Mårtensson, 2009). Att mötas med ett gott 
och respektfullt bemötande inom vården kan vara otroligt viktigt för den enskilda personens 
hälsa(ibid). En känslighet för förändring uppstår under sjukdomsperioden där bemötande med 
förståelse är otroligt viktigt (Ottosson, 2009). Att lida av psykisk ohälsa kan medföra en 
annan verklighetsuppfattning och vanföreställningar som gör det svårt för personen att tolka 
verkligheten. Sjukdomstillståndet kan orsaka hinder till behandling samt svårighet att ta emot  
information, hantera bemötande och motiveras(Ibid).         
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Bemötande och psykisk ohälsa 
 
En stressad vardag med svårigheter att unvika stress, brist på socialt stöd samt ekonomiska 
svagheter kan leda till psykiska ohälsa. En känsla av misslyckande kan uppstå då en person 
har  svårigheter att få arbete eller bostad, vilket kan vara påfrestande på psyket. En heriditet 
för psykisk ohälsa eller en biologisk svaghet kan var orsaken till varför vissa människor 
drabbas lättare av psyisk ohälsa ( Skärsäter, 2011). 
.  
Innebörden av bemötande inom psykiatrin är en central del av den enskilda personens 
upplevelse av vården och omvårdnaden (Ottosson, Ottosson, 2007).  För att kunna ge en så 
bra omvårdnad som möjligt är det viktigt att personalen har en gemensam syn på vad gott 
bemötande är. Omvårdnad ställer den sjuka personen i centrum där behov av trygghet och 
självkänsla skall tillgodoses. En god omvårdnad är respekt för patientens individualitet, 
okränkbarhet samt rätt till information med delaktighet i beslut (ibid). Vårdpersonalen har ett 
ansvar att lyssna på patientens sorger, besvikelser och aggressioner. Specifik omvårdnad som 
är inriktad mot psykisk ohälsa kräver kunskap om den aktuella sjukdomen samt en 
gränstagning mellan att vara personlig och professionell (ibid). Etik, bra värdegrund, empati 
och god människosyn är viktiga kvaliteter som sjuksköterskan bör ha och för detta krävs 
utbildning (Hurley, Lakeman, 2011). 
   
Informationoch lagar som innefattar tvångsvård 
 
Lagar och förordningar 
 
År 2011 den 1 januari trädde den nya patientsäkerhetslagen (2010:659), PSL i kraft och den 
gamla lagen om yrkesverksamhet på hälso- och sjuvårdens område upphörde. Där står det att 
du har en skyldighet att individuellt anpassa informationen samt att ge information om olika 
behandlingsalternativ (ibid).   
 
Tvångsvård 
 
Det är ingen självklarhet att patienterna får privilegiet att välja metod, vård och behandling 
inom tvångsvården. Däremot finns det en skyldighet av läkaren eller vårdaren att informera 
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om olika alternativ enligt lag (Raadu, 2012). Om patienten motsäger sig exempelvis 
psykofarmaka går det att utföra tvångsintag utifrån lagen om LPT. Enligt lagen om LPT – 
(1991:1128) har du rätt att behandla en person under tvång utifrån vissa specifika kriterier. 
HSL- (1982:763) hälso och sjukvårdslagen är frivillig och patienten har rätt att skriva ut sig 
själv om så önskas. RLV-lagen om rättpsykiatrisk vård(1991:1129) där beslutet att vårda 
personen utgår utifrån en domstol (Raadu, 2012).  
Patienten saknar ofta sjukdomsinsikt. Begreppet sjukdomsinsikt bör användas med 
försiktighet och patienten skall få en rättvis information så att bedömningen av behandling 
blir korrekt (Lakeman 2011). Utmaningen är för läkaren och vårdpersonalen att nå fram till 
varje patient och förstå deras språk, berättelse och förklaringar (Orr, 2013). Det kan vara 
mycket svårt för en mentalt sjuk patient att ta in information på grund av förvirring och 
behandling av psykofarmaka vars biverkningar kan vara sedativa samt att sinnet blir suddigt. 
(RSMH, 2011 ). Att veta om patienten har tagit till sig informationen kan vara 
svårdefinierbart och bedömningen av den individuellt anpassade informationen kan vara 
komplex. Komplettering med information kan vara bra i dessa lägen (Socialstyrelsen, 2012).  
 
Stigmatisering och bristande information 
 
Stigmatiering hos patienter med psykisk ohälsa är ett utanförskap i samhället där man 
upplever fördomar och isolering från samhället. Enligt Karnieli, Perlich,Nelson, Mattias, 
Corigen (2013) leder bristande tillgång till information till en stigmatisering av samhället. 
Ofta upplever familjemedlemmar till personer med psykisk sjukdom stigma, då sjukdomen 
oftast är kopplade till skam och skuldkänslor.  Skuldkänslor kan förhinra information att nå ut 
till allmänheten (Ibid). Genom att skapa en öppen dialog genom debatt i skolor och media 
skulle kunskapen om psykisk sjukdom kunna öka och ge en bättre förståelse (ibid). 
 
Motivation och drivkraft som behandlingsmetod 
 
Motivation eller drivkraft kan ses som en rörelse eller en förändring och kommer från det 
latinska ordet moveō (move) som betyder drivkraft och handling. Inom hälso-och sjukvården 
används motivationsarbete på olika grunder för att få till synes omotiverade patienter till 
självhjälp och tillfrisknande ( Lindskog, 2008). Motivationsarbete används oftast inom 
missbruksvården som är en del av psykiatrin men är minst lika viktigt inom den övriga 
psykiatrins hälsoområden. Vid kontakt med patienter är det viktigt att vara medveten om att 
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paranoida symtom kan påverka och vara anledningen till en försämrad patientrelation och 
motivation. 
 
Motiverande behandlingsmetoder/terapi 
 
Motiverande samtal (MI) är en relativt ny metod som är en strukturerad samtalsmetod där 
syftet är att påverka människor till beteendeförändring (Jackman, 2012). Genom att med 
öppna frågor och lyssna aktivt skapas en sammanfattning med en tankeförändring och 
reflektion. Metoden används inom psykoterapi, rådgivning, rehabilitering samt 
karriärsutveckling (Socialstyrelsen, 2010: 1b). MI samtalen genomförs i fem faser. I den 
första fasen skapas en trygghet och samarbetsrelation. I den andra fasen görs en kartläggning 
av problematiken och syftet är att skapa en gemensam förståelse för problemet. I den tredje 
fasen utforskas och vidgas problemet och ambivalens och motstånd uppmärksammas. I den 
fjärde fasen hamnar fokus på att skapa motivation till förändring och samtalet fokuseras på 
förändring och beslut. I den sista och femte fasen förstärks och medvetandegörs 
beteendeförändringen och förändringen verkställs genom handling (Ibid). 
 
Salutogenes kopplat till bemötande, information och motivation.  
 
Ursprunget i salutogenesen grundar sig i hälso-bringade faktorer. Begreppet hälsa används i 
stor omfattning och betydelsen kan variera. Psykologen Aaron Antonovsky(2005) 
introducerade med KASAM-begreppet där känslan av sammanhang utgör en grundpelare för 
människors förmåga att utveckla psykologisk och fysisk motståndskraft mot påfrestningar. 
Begreppet är mycket aktuellt inte minst inom psykiatrin och kan kopplas ihop med både 
bemötande, förmågan att ta till sig information och motivation. Personer som har hög 
KASAM mår bättre och får även andra att må bättre i sin omgivning. Personal inom 
sjukvården skall ta i beaktning att deras egen känsla av sammanhang, meningsfullhet i sitt 
arbete speglas och överförs av till patienterna (ibid). KASAM-begreppet inom vården kan 
användas i både gruppterapi och bland sjukvårdspersonalen och har fått en betydande roll i 
motivationsarbete (Langius, Björkvell, 1996). Vikten av KASAM som är känslan av 
sammanhang samt att förstå och uppleva meningsfullhet är en förutsättning för att tillfriskna 
och uppleva hälsa.  
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Inom den psykiatsiska vården är tillfriskandet primärt och för detta krävs grundförutsättningar 
för en god omvårdnad så som bemötande, information och motivation. I detta arbetet kommer 
det  undersökas hur dessa faktorer hänger ihopa och hur det kan  förbättras i praktisken.  
 
Syfte 
Syftet är att belysa viktiga faktorer i tillfrisknandet för patienter inom psykiatrisk vård. 
 
 
Specifika frågeställningar 
Hur kan ett gott bemötande påverka tillfrisknandet för patienter inom psykiatrin? 
Vilken information främjar tillfriskanden för patient med psykiatrisk diagnos?  
Hur skapas motivation till tillfriskande inom den psykiatriska vården? 
 
Metod  
Detta arbete utgår från vetenskapliga artiklar och annan litteratur som speglar 
frågeställningarna. Designen är en litteraturstudie, viklet är en systematisk granskning av 
vetenskapliga artiklar (Friberg, 2006). I de vetenskapliga artiklarna finns den senaste 
forskningen inom ämnet, vilket förutsätter att artiklarna är aktuella (ibid). Utifrån artiklarna 
samlas data som sedan skall granskas och analyseras vetenskapligt (ibid). Syftet är att 
fördjupa sig i faktorer som främjar tillfrisknande vid patientkontakten inom psykiatrin, vilket 
avgränsas i frågeställningarna som är mer specifika. Problemområdet belyser uppsatsen 
problematik och motiverar till val av ämne. Bakgrunden är gjord för att skapa en förståelse 
och sammanföra begrepp och ord kring ämnet. Metoden litteraturstudie förklars i 
metodavdelningen med tydliggörs med sökningstabeller. Resultatet skall vävassamman och 
förstärka de resultat som har framkommit utifrån sökning och granskning. I diskussionen 
problematiserar och diskuterar du framkommit resultat utifrån olika aspekter. Artiklarna skall 
vävas samman och komma fram till slutsatser (Polit, Beck, 2006). 
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Urval av datainsamling 
 
Urvalet resulterade i totalt 24 artiklar. Datainsamling av litteratur gjordes genom databaserna 
Pubmed, och Cinahl. Datainsamlingen utgick utifrån Medline som är ett av de störta 
databaserna i världen (Backman, 1998). För sökningen i Pubmed användes MeSH-termer som 
Psychiatric Nursing, Patient Education as Topic (information), Nurse-Patient Relations 
(bemötande), Motivation samt KASAM. Inklusionskriteriena var att artiklarna var skriva på 
engelska och inte äldre än 10 år, se tabell 1& 2.   
 
 
För att få vetenskapligt urval granskades både kvalitativa och kvantitativa artiklar. 
Granskningen gjordes utifrån att resultatet var tillförlitligt, implikationer, stydligt syfte och 
frågeställningar, deltagare och undersökningsgrupp, relevatnta studier inom området, 
resultatmått som användes samt diskussionen tillförlitlighet (Willman, Stoltz & Bahnsevani, 
2011). 
 
Även studier som publicerats i British Medical Journal användes. BMJ Open är en medicinsk 
journal som publicerar medicinsk forskning. Information utifrån styrande dokument så som 
Socialstyrelsens föreskrifter och meddelandeblad användes i studien.  
 
 
Tabell 1. Resultat av sökningen i Medline 
Databas 
Medline 
Sökord Antal träffar Urval 1. Valda artiklar 
# 1 Psychiatric 
Nursing  
14812 0  
# 2 Motivation 117323 0  
# 3 Patient Education 
as Topic 
63719 0  
# 4 Nurse-Patient 
Relations 
28911 0  
1# AND#2  568 9 5 
1#AND# 3  137 5 3 
1#AND#4  587 11 8 
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Tabell 2: Resultat av sökning från Cinahl 
 
Databas Cinahl Sökord Antal träffar Urval 1. Valda artiklar 
# 1 Psychiatric 
nursing 
 8 4 
#2 Motivation  0  
#3 Patient education 
as Topic 
 0  
1#AND#2  84 5 2 
1#AND#3  166 4 2 
 
 
Data analys 
De 24 artiklarna granskades med hjälp av granskningsmallen: Kvalitetsbedömning av studier 
med kvalitativ metod samt Kvalitetsbedömning av studier med kvantitativ metod (Willman, 
Stoltz& Bahtsevani. 2011). Om de ej uppnådde medelnivå enligt Willman, Stoltz och 
Bahtsevani skulle artiklarna exkluderas, då de ej var tillräckligt vetenskapliga. Varje artikel 
analyserades utifrån frågeställningarna. 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Enligt Forsberg och Wengström (2013) är det viktigt att presentera både studier som gynnar 
och inte gynnar litteraturens hypotes som i detta fall är att bemötande, information och 
motivation är viktiga faktorer. Enligt Polit och Beck (2006) är det viktigt att empiriska studier 
tar hänsyn till att deltagarna behandlas med värdighet och integritet. Artiklarna som är med 
skall enligt Forsberg och Wengström (2013) genomgått och godkännas utifrån en etisk 
kommitté.  
 
Resultat 
Efter analys av de tre faktorerna bemötande, information och motivation framkom detta 
resultat. 
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Bemötande 
 
Bemötande och dess inverkan på tillfrisknandet är komplext och kan avgöra hur patienten 
förhåller sig till vården. En dålig attityd från sjuksköterskan kan genom bättre godare 
kunskaper om diagnosen och professionell utveckling skapa en attitydförändring (MacNeela, 
Scott, Treacy, Hyde, O’Mahony, 2012). 
  
Vikten att få ett respektfullt bemötande av personalen. 
 
Att visa patienten respekt med ett gott bemötande och god attityd är förutsättningar för 
tillfrisknandet utifrån vald artiklel (Helgesson, Juth, Lynöe & Wessel 2012). Upp till 62% av 
urvalet i studien upplevde en positiv effekt som underlättade till arbete (ibid). Det framkom 
även att en stor andel av urvalsgruppen valde en avhållsamhet gentemot sjukhuspersonalen 
med motiven att, 
 
 ”de  inte hade tillräckligt med kraft”, ”visste inte var de skulle vända sig” samt att ” de inte 
spelade någon betydelse” ( ibid, s 1).  
 
Intervjupersoner med generellt negativa upplevelser uppgav en försämrad trovärdighet 
gentemot sjukvården (ibid). Den patienten som har upplevt negativta händelser inom den 
psykiatriska vården tenderar att motsätta sig vården med en brist gentemot sitt eget 
tillfrisknande med försämrad motivation (Hem& Pettersen, 2011). Lidande från tidigare 
psykiatrisk vård gör att de har svårt att förlita sig på sjuksköterskorna (ibid). Dilemmat 
uppstår när sjuksköterskan som har ett ansvar att vårda vederbörande inte får vårda patienten 
då vården avvisas. Det kan även vara så att patienten kräver mer engagemang från 
sjuksköterskan än de har kapacitet och möjligheter att ge. Sjuksköterskan måste vara beredd 
på att kunna möta en rad olika reaktioner från patienterna och för detta krävs moget 
övervägande (ibid). 
 
Ett gott omvårdnadsetiskt bemötande gentemot varje patient bör finnas, oavsett vilka grunder 
patienten behandlas (Rose et al ., 2011). Något som kan vara komplext i den rättspsykiatriska 
vården då patienterna oftast hat begått hemska omoraliska brott. Det finns litteratur som visar 
på att sjuksköterskor kämpar moraliskt för att bemöta patienter inom rättpsykiatrin rätt. 
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Grundläggande etisk omvårdnad innefattar respekt där samtliga patienter skall bemötas med 
samma värdighet. Respekt påverkades av faktorer som kategoriseras i fyra teman: (1) 
känsloladdat-kognitiva reaktioner, (2) ickedömande inflygning, (3) social identitet och makt, 
och (4) sammanhang(ibid). I MacNeela, et al., (2012)  påvisade en bristande attityd gentemot 
patienten. I Hauch, Harrison& Montecalvo (2013) framkom det att en god attityd gentemot 
patienter med Borderline och dess självskadebeteende. 
 
I Lakeman (2011) undersöktes vilka specifika personlighetsegenskaper som låg till grund för 
ett gott bemötande. Det handlade om omtänksamhet, empati, insiktsfullhet och respektfullhet 
med social kompetens. I en studie Hem& Pettersen(2011) framkom komplexiteten mellan 
sjuksköterskan och patientens relation till varandra och hur bemötandet påverkade deras 
relation mellan parterna. Utbytet mellan dessa parter måste vara ömsesidig för att kontakten 
skall fungera och för detta krävs gott bemötande med god respekt.  
 
Utbildning och professionell utveckling 
 
Bristen på utbildning och professionell utveckling kan leda till stereotyp vård enligt 
(MacNeela, et al., 2012). Två olika attitydmässiga inriktningar identifierades, vilket visade på 
ett stereotypt omhändertagande. Implikationer utifrån studien vore att få en förbättrad 
kunskap om psykiatriska tillstånd. Även i Hauch et al.,(2013) framkom det ett behov av 
ytterligare kunskap och utbildning om diagnosen, där de undersökt patienter med diagnosen 
Borderline med självskadebeteende.  
 
Omvårdnad och gott bemötande vid tvångsvård. 
 
Utmaningar kvarstår hur du förenar god omvårdnad med att utförda tvångsåtgärder. 
Åtgärderna skall alltid utföras i gott syfte till patienten och onödiga åtgärder skall bortses 
ifrån (Lakeman, 2011). I Hem &Pettersen (2011) granskas två olika verkliga händelser inom 
psykiatriska akutvården. Personen A har en god kontakt med sin doktor och är följsam med 
sin behandling. Person B upplever sin behandling som tortyr både fysiskt och psykiskt. De 
upplever tvångsvården på olika vis utifrån vilka sociala förhållanden personen har utanför 
sjukhuset. Det kan vara relationer till anhöriga, tryggt boende eller andra sociala 
sammanhang. En känsla av sammanhang och meningsfullet(KASAM) skapas, vilket kan 
underlätta tvångsvården och patientens tillfrisknande (ibid).  
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Information 
Att veta om informationen har nått fram till patienten kan vara ett besvärligt dilemma, där det 
psykiska tillståndet ofta är ett hinder. Därför skall du enligt lag individanpassa din 
information och komplitera med samma fakta senare om det behövs (Socialstyrelsen, 2012).  
 
Individuellt anpassad information 
 
I handboken från Socialstyrelsen (2012)"Din skyldighet att informera och göra patienten 
delaktig" som vänder sig till vårdgivare, verksamhetschefer samt personal, beskriver och 
kännetecknar hur en god vård skall gå till. Handboken refererar till bestämmelser i 
lagstiftningen och den skall göra det enklare för hälso- och sjukvårdspersonal att utföra sina 
rutiner(ibid). Patienten skall få tillgång till en individuellt anpassad information vilket innebär 
att varje patient skall få tilldelad information utifrån deras förmåga att ta sig till 
informationen(ibid). I nuvarande lag 6 kap. 6 § PSL står det tydligt att patienten skall få 
individuellt anpassad information och möjlighet att välja behandlingsalternativ (Raadu, 2011).  
 
Kraven på information måste förbättras. 
 
I ett meddelandeblad från Socialstyrelsen år 2011 påvisas kravet på förbättrad information 
och delaktighet vid ECT (elektrokonsulsiv behandling). Socialstyrelsen konstaterade i en 
pilotundersökning att användningen av ECT i många avseenden har fått klagomål och Lex 
Maria-anmälningar. Det kan vara missförstånd, utebliven information samt brister i 
kommunikation mellan olika vårdare och personalyrken. Meddelandebladets syfte var att 
tydliggöra vårdarnas skyldighet att informera och göra patienten delaktig i sin vård med ECT 
(Socialstyrelsen, 2011). I Socialstyrelsens pilotstudie (ibid) fördes intervjuer med patienter, 
vårdpersonal och experter samt granskning av tillgänglig data. De kom fram till att ECT 
måste ges på rätt indikationer och på rätt sätt. Samtliga parter skall få god information i 
förväg, både patient och närstående skall ges möjlighet att vara delaktiga i behandlingen. 
Information om behandlingseffekter, biverkningar och konsekvenser av utebliven behandling 
måste finnas tillgänglig (ibid).  
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I en ny och uppmärksammad artikel Crawford (2010) finns undersökningar gjorda på att 
psykiskt sjuka patienter främst vill få en mindre intensiv behandling eller ingen behandling 
alls (ibid). I denna studie fick 500 personer inom psykiatrin svara på om de skulle vilja ha 
samma behandling som sina patienter. Där svarade endast 15 % av de tillfrågade att de skulle 
ta depo-antipsykotiskt läkemedel om de själva var i samma situation. Många gånger svarade 
de att de skulle föredra att avvakta och se, något som inte brukar vara ett alternativ inom 
psykiatrin. Det är ingen självklarhet att patienterna får privilegiet att välja metod, vård och 
behandling inom tvångsvården. Däremot finns det en skyldighet för läkaren eller vårdaren att 
informera om olika alternativ och skapa en dialog mellan patient och vårdare. Utmaningen 
ligger hos läkaren att nå fram till patienten och förstå dennas situation, så att de tillsammans 
kan komma överens om en bra lösning (ibid).   
 
Presentation av läkemedelsinformation.  
 
I den vetenskapliga artiklen Mendel, Hamann, Traut-Mattausch , Jonas& Heres (2009)  tar de 
upp hur doktorn presenterat sin information till patienten samt på vilket sätt de söker 
information om antipsykotiska läkemedel. Läkaren i sin sökning efter information har en 
tendens att leta efter riskerna med preparatet mer än fördelarna. Vid informationen till 
patienten lägger läkaren fokus på fördelarna med preparatet. Den presentation av information 
som läkaren ger skiljer sig utifrån vem som skall få informationen och kan motiveras av viljan 
att patienten skall acceptera behandlingen. Frågan är om presentationen av behandlingen blir 
korrekt på grund av den anpassade informationen (ibid)? Det finns studier gjorda på att 
atientens behov av information om deras behandling ofta är större än vad läkaren tror 
(Dickinson, Raynor, Kennedy, Bonaccorso& Sturchio, 2003). 
Önskemålen varierar stort från person till person. Vilken information behöver patienten om 
läkemedlet, kan växla.  
 
Patientallians och information 
 
Ett korrekt utbyte av tillförlitlig information mellan patient och vårdpersonal skapas ett 
partnerskap. Där är det extra viktigt att få veta vem som ska ge informationen samt vad 
patienten vill veta om t ex läkemedlet (ibid). 
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Motivation 
 
Att skapa motivation och drivkraft inom psykiatrin förutsätter att viljan är ömsesidig och att 
patienten befinner sig i ett sjukdomsstadium där han/hon är mottaglig för behandlingen.  
 
Dålig ”compliance” och motivation. 
 
Brist på motivation till behandling bland akuta mentalpatienter är ett stort problem och kan 
leda till dålig medicinskt ”compliance (Mulder, Koopmans, Hengeveld, 2005)  
 
”I’m not crazy. I don’t need to take that medication.”(Laakso., s. 1)  
 
Denna uppfattning är vanligt om sin egen sjukdoms situation, ett dilemma inom den 
psykiatriska vården (ibid). Sjuksköterskan roll är att uppmanna patienter till att fortsätta med 
sin medicinering oavsett om de får bieffekter som t.ex. ökad vikt. Forskning har visat att 
endast omkring hälften av bipolära patienter följer sin behandling och tar sin medicin som 
föreskrivet.  
 
Många variabler påverkar livskvaliteten för patienter med schizofreni. I studien (Chou, et al., 
2012) studeras reliabilitet och motivation i syfte att få en högre livskvalitet hos patienter med 
schizofreni. Vilka faktorer som påverkas och vilka som är mest inflytelsesrika. Symtomen på 
sjukdomens svårighetsgrad tas med i beaktning. Resultatet visar att en ökad motivation och 
engenmakt i sin sjukdoms situation ger livskavlitet. Pyskotiska symtom verkar har en direkt 
negativ effekt på livskvaliten med minskad motivation.  De föreslår motiverande 
reliabilitetsprogram med ökad egenmakt inom öppenvården för att ge patienterna ökad 
livskvalité (ibid). 
 
Studier visar att det i många fall är nödvändigt att uppleva lidande inom terapi. Lidandet kan 
vara en av orsakerna till motståndet till att bedriva terapeutisk behandling Hansson& 
Mattsson(2011). 
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Terapeutisk allians. 
 
Vid behandling inom psykiatrin kan en kontakt med en psykolog vara ett bra komplement, 
vilket förutsätter att patienten är mottaglig för terapin. Motivation till en terapeutisk 
behandling är en förutsättning till en god terapeutisk allians. I Hansson& Mattsson (2011) 
arbete tar de upp goda förutsättningar för motivationsarbete med klienten. I undersökningen 
deltog 10 kvinnor och 2 män. Resultatet visar att föräldrarnas stöd, de gemensamma mål som 
terapeuten och klienten skapar tillsammans samt klientens egna starka drivkraft till 
behandling påverkar motivationsarbetet.  
 
MI och ökad motivation 
 
Motiverande samtal är en evidensbaserad metod som visats ha god effekt för patienter med 
bipolär sjukdom. Motiverande samtal har visats sig öka patienternas insikt och attityder till 
behandling. Deras ambivalens mot medicinering avtar vid behandling med MI, vilket visar på 
problem och kan leda till dålig medicinskt ”compliance”(Laakso, 2012). En tvärsnittsstudie 
Mulder, Koopmans, Hengeveld (2005) gjordes för att få en djupare förståelse kring hinder till 
motivation. Med hjälp av motivationsteknik MI samt ofrivillig vård går det att överkomma 
motståndet till behandlande vård (ibid). Med hjälp av motivationsteknik MI samt ofrivillig 
vård går det att överkomma motståndet till behandlande vård (ibid). 
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Valet av metod, litteraturstudie valdes med tanke på tidsramen samt möjligheten att få större 
fördjupning inom ämnet. Bara en bråckdel av den kunskap som finns, granskas i uppsatsen. 
Metoden litteraturstudie gör det möjligt att göra en objektiv granskning av ämnena vilket ofta 
är svårt vid andra typer av studier så som i renodlade kvantitativa studier (Friberg 2011). 
Fördelarna med en litteraturstudie är att du kan få mycket fakta på få sidor, där fördelarna och 
nackdelarna med artiklarna kan redovisas.      
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Diskussion av framtaget resultat 
 
Bemötande 
 
Det framkom i litteraturstudien att det fanns svåra utmaningar vid bemötande inom 
tvångsvården (Hem& Pettersen, 2011). Där patientens autonomi kan bli kränkt och därmed 
skapa hinder och motstånd till kontakt med vårdpersonal. Även de sociala kontakter 
(KASAM) som patienten har utanför sjukhuset kan påverka patientens vilja att medverka i sin 
behandling och för detta krävs moget övervägande med god utbildningsgrund och gott 
bemötande (MacNeela, et al., 2012). Sjukvårdspersonalens känsla av meningsfullhet och 
känsla av sammanhang (KASAM) kan återspeglas i patienten (ibid). Utifrån forskning visar 
det medicinskt positiv effekt på upp till 62% vid gott bemötande, vilket resulterar till 
tillfrisknande (Helgesson, Juth, Lynöe & Wessel, 2012). 
 
Omvårdnad och gott bemötande vid tvångsvård. 
 
Utifrån Hem& Pettersen (2011) konstateras tydliga tendenser mellan hur de relationer 
patienten har utanför sjukhuset påverkar deras förhållande till vården. Resultatet visar hur 
förödande fel bemötandet kan bli om det inte finns en bra dialog mellan patient och vårdare. 
Det krävs en stark drivkraft både för patienten och vårdaren att förändra kontakten och detta 
kan vara nyckeln till en god mental hälsa och behandlingsföljsamhet (ibid).  Att skapa en god 
omvårdnad med ett gott bemötande med tvångsvård är ett dilemma, där autonomiprincipen 
oftast blir kränkt. Enligt Travelbee(2010) är varje människa speciell och den enda av sitt slag, 
där förmågan att hantera problem och motgångar varierar. Förhoppningsvis gör tvångsvården 
som kan vara nödvändig i vissa fall att patienten senare växer och blir starkare (ibid). Att 
skapa ett gott bemötande inom tvångsvården är komplext och samtal innan tvångsåtgärder kan 
förebygga förekomsten av tvång. Åtgärderna skall alltid utföras för patientens eget bästa och 
onödiga åtgärder skall bortses ifrån (Lakeman 2011 
 
Forskning är en bra förutsättning för en ökad hälsa men fokus på vetenskap kan göra så att de 
grundläggande faktorerna för saltugonesen, så som bemötande, försvinner i vimlet av fokus 
på mediciner och nya rön från forskningsvärlden. Sjuksköterskans roll är att finnas där för 
patienten där dokumentering är en förutsättning för en kontinuerlig vård, dock skall fokus på 
den enskilda individen inte försvinna. Enligt Lindwall (2011) motverkas känslan av skuld och 
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skam hos patienten genom en närvarande kontakt med personalen. Samtal upplevs mycket 
positivt och är enkla omvårdnadsåtgärder för att skapa en god mellanmänsklig relation (ibid).   
Inom psykiatrin anser författaren att det är med hjälp och stöd av andra som den största 
hjälpen till god mental hälsa finns. Studien Helgesson, Juth, Lynöe & Wessel (2012) påvisade 
att upp till 62 % av testpersonerna blev bättre av ett gott bemötande. Men frågan är vad är ett 
gott bemötande inom psykiatrin? 
 
Utbildning och professionell utveckling samt KASAM 
 
Inom utbildningen till sjuksköterska behandlar de kvaliteter som etik, empati och god 
människosyn, egenskaper som främjar gott bemötande. Men hur ska vi göra för att på bästa 
sätt utföra detta i praktiken (Langius, Björvell 1996)?  Det finns studier (ibid) som påvisar att 
en hög KASAM inverkar på individens hälsa. Sjuksköterskan med hög KASAM 
(sammanhang och hopp) gör så att patienter i sin omgivning upplever en större känsla av 
meningsfullhet i sin tillvaro. Att mötas med respekt och gott bemötande skapar en högre 
KASAM (ibid). Om exempelvis läkaren lyssnar dåligt eller visar på fördomar påverkar det 
patienten, som i sin tur får en lägre KASAM (ibid). Bristen på utbildning och professionell 
utveckling kan leda till stereotyp vård enligt (MacNeela, et al., 2012). Genom att få en bredare 
syn på vården och dess möjligheter kan vårdpersonal hjälpa patienten till tillfrisknande. Även 
i Hauch et al.,(2013) framkom det ett behov av ytterligare kunskap och utbildning om 
diagnosen. Det kan vara svåra diagnoser som Schizofreni, Psykos sjukdom och Borderline 
med diffusa sjukdomsbesvär, vilket kan vara svåra att relatera till som vårdpersonal(Ibid). För 
detta krävs mer utbildning så patienten kan få en så god vård som möjligt med gott 
bemötande. 
 
Vikten av ett respektfullt bemötande. 
 
Sjusköterskans bemötande av patienten har en väsentlig inverkan på patientrelationen. I 
studien Helgesson, Juth, Lynöe & Wessel (2012) visade upp till 62% på en positiv medicinsk 
effekt vid gott bemötande från vårdpersonalen. Det framkom även att en stor andel av 
urvalsgruppen valde en avhållsamhet gentemot sjukhuspersonalen med olika motiv, så som att 
de inte hade tillräckligt med kraft, eller visste inte var de skulle vända sig (ibid).  I vissa fall 
kan gamla dåliga erfarenheter påverka på relationen, där patienten har svårt för att få 
förtroende gentemot personalen (Hem& Pettersen, 2011). Dilemmat uppstår när patienten 
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avisar vården. Då är det upp till sjuksköterskan att motivera patienten till vård. Det kan även 
uppstå situationer där patienten kräver mer vård än vad sjuksköterskan har kapacitet att ge. 
Där gäller det att med moget övervägande bemöta patienten professionellt (ibid). 
 
Oavsätt om de har självskadebeteende eller inom rättspsykiatrin patienter som har begått 
omoraliska brott skall de bemöttas med rätt attityd. Det kan uppstå ett etiskt dilemma för 
sjuksköterskan vilket kan medföra komplikationer för omvårdnaden gentemot patienten.  
 
Information 
 
Individanpassad information och information om behandlingsmetoder skall enligt lag utföras, 
där kraven på information måste förbättras (Raadu, 2011) (Socialstyrelsen 2012).  Det har 
framkommit att läkaren ger mer information om läkemedlets positiva effekter mer än 
nackdelarna med preparatet (Mendel, Hamann, Traut-Mattausch , Jonas& Heres, 2009). Det 
är viktigt att inte ljuga men det förekommer att viss information mörkas (ibid). 
 
Individanpassad information 
 
Det viktigt att individanpassa informationen så att den når fram till patienten på bästa möjliga 
sätt (Raadu, 2011).  Med hjälp av rutiner och metoder går det att förenklas arbetet för 
sjukvårdspersonalen att informera (Socialstyrelsen 2012). 
 
Krav på information måste förbättras 
 
Det finns krav på att information skall förbättras vid behandling av ECT, där många klagomål 
och Lex Maria anmälningar har uppstått (ibid). Oftast har det förekommit missförstånd vid 
ECT behandlingen där uteblivit information har lett till oro och stress för patienten och dess 
anhöriga. Information skall ges i förväg och på rätt sätt, exempelvis bör information om 
behandlingseffekter ges.    
 
Enligt Crawford (2010) vill patienter ha en mindre intensiv behandling eller ingen alls. 
Testpersoner från psykiatrin tillfrågades om de skulle vilja ta ett depo-antipsykotiskt 
läkemedel om de vore i samma situation som patienten. Där endast 15 % svarade att de kunde 
tänkas göra de. Många ville helst avvakta något som i psykiatrin inte brukar vara ett 
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alternativ. Det är inte självklart att patienten får välja behandling men däremot skall de enligt 
lag få information om de behandlingsalternativen som finns. Vid tvång skall de i högsta 
utsträckning försöka komma överens om en bra lösning (ibid). Rätt information om 
behandlingsalternativ främjar tillfrisknandet för patienten.   
   
Presentation av läkemedelsinformation. 
 
I deras studie kommer Mendel, et al., (2009) fram till att läkaren ger mer information om 
preparatets positiva fördelar. Trots läkaren i sin sökning i exempelvis FASS tittar mer på de 
negativa biverkningarna av preparatet. Frågan är om det är korrekt av läkaren att vinkla fakta 
för att få patienten till att godkänna preparatet? Utifrån (ibid) visar på vikten av att säga 
sanningen: 
 
 "Ibland kanske man inte berättar allt. Men man får aldrig ljuga. Man ska alltid säga som det 
är på ett respektfullt sätt. Det handlar om trovärdighet"(ibid., s. 4).  
 
Här liksom i Travelbees (2010) teori, är mellanmänskliga relationer med tyngdpunkt på 
ärlighet centrala. Frågan är hur vanligt detta fenomen är i den somatiska vården liksom i den 
psykiatriska. Är det etiskt rätt att mörklägga biverkningar av exempelvis cytostatika till en 
cancersjuk patient? Är det verkligen rätt att läkaren får en maktposition med mer kunskap om 
preparate än var patienten får. Här är rätten till rätt information lika viktig som rätten till 
information. 
 
Enligt Dickinson, Raynor, Kennedy, Bonaccorso, Sturchio (2003) är patientens behov av 
information betydligt större än vad läkaren och vårdgivaren förväntar sig. Den relation som 
uppstår mellan patienten och vårdgivaren är betydande för hur informationen tas emot av 
patienten. Det gäller för vårdgivaren att tolka patientens språk och tillstånd, där depression 
och Psykotisk sjukdom kan vara ett stort hinder i förmågan att ta till sig information 
(Ottosson, 2007).   
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Motivation 
 
I denna uppsats framkom det att det finns flera utmaningar kring motivation. Dålig 
”compliance” kan uppstå på grund av att patienten befinner sig i fel tillfrisknad stadie, 
behandlingen skapar lidande eller att relationen mellan patient och sjuksköterska är dålig. 
Med hjälp av MI kan motståndet övervinnas och skapa motivation till tillfriskande.   
 
Dålig ”compliance” och motivation 
 
Något som är viktigt att diskutera är när och i vilket stadie motivationsarbete skall påbörjas. 
Studier visar att det krävs en allians mellan patient och vårdare samt en drivkraft från 
patienten själv att bli bättre. Patienten måste befinna sig i ett tillfriskandsstadie så att han/hon 
är mottaglig för information. Om processen påbörjas för tidigt är patienten inte redo för 
motivationsarbete. Patienten kan vara påverkad av en förvrängd verklighetsuppfattning. Detta 
är mycket viktigt att ta i beaktande vid gruppterapi, arbetsterapi samt samtal med läkare. 
Denna slutsats påvisas i både Hem& Pettersen (2011) samt Mulder, Koopmans& Hengeveld  
(2005) forskning.   
 
Att tvinga en patient att ta medicin som uppfattar sig själv som inte sjuk är otroligt svårt och 
det är sjuksköterskans uppgift att uppmana till medicinering. Det har påvisats att upp till 50 % 
av patienter med diagnosen biopolär sjukdom inte tar sin medicin. Genom motiverande samtal 
kan vårdpersonalen öka insikten att ändra attityd (Laakso, L. (2012). 
 
Terapeutisk allians. 
 
En god relation mellan patient och terapeut bidrar till etableringen av en terapeutisk allians 
(Hem& Pettersen 2011). I den psykiatriska vården skapar motivation genom en allians mellan 
patient och vårdare vilket ger en känsla av sammanhang och meningsfullhet med ökad 
KASAM.  Motivation till terapeutisk behandling ökar förutsättningarna för en god omvårdnad 
och en ökad förutsättning för god mental hälsa i framtiden. Det krävs en stor motivation att 
genomgå en terapeutisk behandling, där patienten måste kunna öppna upp sig och vara 
mottaglig för terapin för att den skall fungera.   
Motstånd till terapi kan bero på att terapin oftast skapar lidande vilket senare kan göra nytta 
för patienten (ibid). 
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KASAM och motivation 
 
I många avseenden kan en stor och inte alltid så lätt uppgift för medarbetare inom hälso- och 
sjukvården vara att ta hand om sig själv och skapa en hög KASAM, så att de i sin tur kan göra 
så att patienterna mår bättre.  Att ha en hög KASAM är inte beständigt utan måste 
kontinuerligt arbetas med och byggas upp (Antonovsky, 2005). Många gånger glöms 
relevansen om att ha ett gott och stabilt privatliv bort, i synerhet inom ett arbete med 
människor och sjukvården.      
 
MI och ökad motivation 
 
Brist på motivation och dålig ”compliance” hos patienten är vanligt men med en god 
motivationsteknik MI och hjälp inom tvångsvården kan motståndet bekämpas Mulder, 
Koopmans& Hengeveld (2005). Inom tvångsvården är respekten för patientens autonomi 
nedsatt något som kan vara nödvändig tills patienten är tillräckligt frisk då han eller hon är 
mottaglig för motivationsteknik. Studier har visat att patienten som lider av mani och psykos 
har det svårare vid behandling och motivation. Patienter som lider av ångest har det i regel 
lättare vid motivationsbehandling har det visat sig (ibid). 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Slutsasts som kan dras är att patienten måste vara i den så kallade tillfrisknadsfasen för att 
kunna vara mottaglig för vissa behandlingsåtgärder exempelvis terapi. Vid den informella 
delen måste patientens sjukdomstillstånd även betraktas. Patienten har alltid rätt till en 
individuellt anpassad information som anpassas utifrån patientens sjukdomstillstånd. Detta 
skall ske enligt lag. Eventuellt kan en broschyr med viktig information ges ut där det står om 
patientens lagliga rättigheter. Detta skulle troligen underlätta för patienterna samt personalen. 
Denna åtgärd har framförts av LIBRA som är en är en stödförening för personer med 
depressionssjukdom.  
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Ett bemötande med respekt och värdighet har i flera studier Helgesson., et al,(2012), Lakeman 
(2011) påvisats ha goda, positiva och hälsobringande effekter. Något som kan utvecklas och 
få ett större fokus i dagens omvårdnadsarbete. Genom att exempelvis utbilda och handleda 
personalen inom psykiatrin kan man få en attitydförändring gentemot patientbemötande.    
 
 
Litteraturstudien kan påvisa betydelsen av känslan av sammanhang och hopp (KASAM) för 
patientens tillfriskande (Langius, Björvell 1996). Studien har även visat att det finns en 
koppling mellan de sammanhang patienten har utanför sjukhuset och hur patienten upplevder 
vården och tillfrisknandet. Även de sammanhang som uppstår innanför den psykiatriska 
klinikens ramar kan ha en inverkan på tillfrisknandet. Med denna kunskap bör man hjälpa 
patienten med dess sociala relationer utanför sjukhuset så som, kontakt med anhöriga, bostad 
och sysselsättning. Att skapa en så trygg och lugn miljö med så lite stimuli som möjligt är en 
grundförutsättning för patientens återhämtning.     
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